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单孔法胸腔镜肺大疱切除术治疗肺大疱伴自发性 
气胸的临床效果

马志坤

（北京市顺义区医院心胸外科，北京 101300）

摘要：目的 探究单孔法胸腔镜肺大疱切除术对肺大疱伴自发性气胸患者血气、炎性应激指标的影响及安全性，为进一步改善患者

生活质量提供参考依据。方法 选取北京市顺义区医院 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治的 104 例肺大疱伴自发性气胸患者，按随机数字

表法分为参照组（52 例）与研究组（52 例）。参照组患者实施三孔法胸腔镜肺大疱切除术治疗，研究组患者实施单孔法胸腔镜肺大疱

切除术治疗，均于术后定期随访 1 个月。对比两组患者各项临床指标、术前与术后 1 d 血气指标 [ 血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]、术前与术后 7 d 炎性应激指标 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反

应蛋白（CRP）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）]、术后并发症发生情况，以及术前与术后 1 个月简明健康测量量表（SF-36）评

分。结果 研究组患者术后胸管引流量显著少于参照组，引流管留置时间、住院时间均显著短于参照组（均 P<0.05），两组患者手术时

间、术中出血量比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 1 d 两组患者 SaO2、PaO2 水平均显著升高，且研究组显著高

于参照组，PaCO2 水平均显著降低，且研究组显著低于参照组；与术前比，术后 7 d 两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP、NE、Cor 水平均

显著降低，且研究组显著低于参照组；研究组患者并发症总发生率显著低于参照组；与术前比，术后 1 个月两组患者精神健康、社会职

能、活动、躯体疼痛、生理功能、生理职能、情感职能、总体健康评分均显著升高，且研究组显著高于参照组（均P<0.05）。结论 肺

大疱伴自发性气胸患者实施单孔胸腔镜肺大疱切除术治疗，具有显著的治疗效果，可在缩短患者治疗时间的前提下，减轻患者的炎性应

激反应，改善其血气指标，减少并发症的发生，提高患者术后生活质量。
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肺大疱伴自发性气胸发病较急，患者多会出现咳嗽、

胸痛、呼吸困难等临床表现，需及时给予其有效治疗，改

善血气胸症状，以预防并发症，促进恢复。近年来，我国

医疗技术发展迅猛，胸腔镜技术逐渐应用成熟，在肺大疱

伴自发性气胸患者的治疗中取得显著效果。既往胸腔镜肺

大疱切除术是使用三孔法进行手术，但易导致肋间神经损

伤，延长治疗时间 [1]。随着微创理念不断融入外科手术，

单孔法胸腔镜肺大疱切除术出现且被广泛应用于临床，其

通过对三孔法进行创新，减少腋中、后线辅助操作孔，同

时将主操作孔与观察孔合并，仅使用单孔即可完成手术操

作，手术创伤更小 [2-3]。但手术操作与术后疼痛仍不可避

免会使人体产生应激反应，故本研究以 104 例肺大疱伴自

发性气胸患者为研究对象，旨在探究单孔法胸腔镜肺大疱

切除术对患者血气水平、炎性应激反应的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取北京市顺义区医院 2019 年 1 月至

2021 年 6 月收治的 104 例肺大疱伴自发性气胸患者，按

随机数字表法分为参照组（52 例）与研究组（52 例）。参

照组中男、女患者分别为 24、28 例；年龄 22~34 岁，平

均（28.94±4.45）岁；病程 2~5 d，平均（3.38±0.56） d； 
肺大疱分型：狭颈型 14 例，底部宽基浅表型 20 例，
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疗对晚期老年食管癌患者血清肿瘤标志物、VEGF、CRP 及基

质金属蛋白酶水平的影响 [J]. 世界华人消化杂志 , 2018, 26(13): 

775-781.
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[14] 鲍健 , 孙祥 , 李红霞 , 等 . 替吉奥联合阿帕替尼对晚期复发转移
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生物医学进展 , 2021, (21)15: 2958-2962.
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intestinalis during neoadjuvant chemotherapy with cisplatin and 
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底部宽基深位型 18 例；气胸发作次数 2~6 次，平均

（3.32±0.42）次。研究组中男、女患者分别为 25、27 例；

年龄 21~35 岁，平均（28.84±4.67）岁；病程 2~5 d，平

均（3.41±0.67） d；肺大疱分型：狭颈型 13 例，底部宽

基浅表型 21 例，底部宽基深位型 18 例；气胸发作次数

2~5 次，平均（3.12±0.34）次。两组患者一般资料经对

比，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对比。纳

入标准：符合《现代胸外科学》 [4] 中的相关诊断标准者；

存在呼吸困难、憋喘、胸闷等症状，且经 X 线检查确诊

者；具备手术适应证者等。排除标准：既往曾有同侧肺大

疱切除手术病史者；脏器实质性疾病者；精神异常且依从

性差者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，且患者及

其家属均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 参照组患者实施三孔法胸腔镜肺大疱

切除术治疗：实施常规麻醉，在腋中线第 7 肋间处作一

2 cm 切口，放置胸腔镜为观察孔；腋前线第 4 肋间作一

2 cm 切口，为主操作孔；同水平线处作一 2 cm 切口，为

副操作孔。探查肺部，碘酒纱布涂擦壁层胸膜行胸膜固定

术，于操作孔中行肺大疱切除术，在观察孔处取胸腔引流

管放置，对切口分层缝合，术毕 [5]。研究组患者行单孔法

胸腔镜肺大疱切除术治疗：实施双腔气管插管下全身麻

醉，保持健侧卧位，监测实施单肺通气，在腋前线第 4 肋

间处作一切口，长度为 2 cm，放置胸腔镜，寻找肺大疱

位置，使用无齿卵圆钳夹将大疱基底部夹住，提起，标

记。在该切口处置入一次性切割缝合器，在肺标记处夹

闭，切除肺大疱，实施探查，在不存在其他肺大疱时停

止，对胸腔冲洗，碘酒纱布涂擦壁层胸膜行胸膜固定术，

取胸腔闭式引流管置入，切口分层缝合，术毕。

所有患者在手术完成后，行健康知识宣教，使患者对

疾病有充分的了解，消除其内心恐惧、不安等负面情绪；

指导患者合理饮食，应以富含维生素与优质蛋白的易消化

食物为主；密切关注患者基本生命体征与引流装置，一旦

发现导管滑脱、扭曲、阻塞现象，需及时处理。在拔出引

流管时，需复查立位胸片，当提示肺部膨胀良好，无明显

液气胸残留，引流管波动良好，且无气体引出，引出的淡

黄色清亮胸腔积液量少于 200 mL/d 时，方可拔管。两组患

者均于术后随访 1 个月。

1.3 观察指标 ①统计两组患者手术时间、术中出血量、

术后胸管引流量、引流管留置时间及住院时间等临床指

标。②评估血气指标，抽取两组患者术前、术后 1 d 动脉

血 3 mL，采用动脉血气分析仪检测两组患者的血氧饱和

度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）指标。③观察炎性应激指标，分别于术前、

术后 7 d 采集患者空腹静脉血 5 mL，使用双抗体夹心酶

联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）、去甲肾上腺素

（NE）、皮质醇（Cor）水平。④统计两组患者术后并发症

发生情况，包括肺部感染、肺部漏气、肺不张、切口感

染等。⑤生活质量，使用简明健康测量量表（SF-36）评

分 [6] 综合评估，分别于术前与术后 1 个月进行评估，包

括精神健康、社会职能、活动、躯体疼痛、生理功能、生

理职能、情感职能、总体健康，各项评分满分 100 分，分

数越高表示患者生活质量越好。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床指标 研究组患者术后胸管引流量显著少于参

照组，引流管留置时间、住院时间均显著短于参照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），两组患者手术时间、术

中出血量比较，差异均无统计学意义（均 P >0.05），见

表 1。
2.2 血气指标 与术前比，术后 1 d 两组患者 SaO2、PaO2

水平均显著升高，且研究组显著高于参照组；两组患者

PaCO2 水平均显著降低，且研究组显著低于参照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清炎性应激指标  与术前比，术后 7 d 两组患者

血清 IL-6、TNF-α、CRP、NE、Cor 水平均显著降低，且研究

组显著低于参照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 并发症 研究组患者并发症总发生率显著低于参照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
2.5 生活质量 与术前比，术后 1 个月两组患者精神健

康、社会职能、活动、躯体疼痛、生理功能、生理职能、

情感职能、总体健康评分均显著升高，且研究组显著高于

参照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5。

表 1 两组患者各项临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后胸管引流量 (mL) 引流管留置时间 (d) 住院时间 (d)

参照组 52 54.78±6.34 51.34±4.68 226.52±21.56 4.36±0.95 8.91±0.45

研究组 52 54.45±6.12 50.79±4.98 185.75±22.17 2.31±0.87 6.37±0.72

t 值 0.270 0.580 9.507 11.476 21.572

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

自发性气胸是由于肺部疾病引发的肺组织与脏层胸

膜破裂，或是由近肺表面肺大疱破裂，致使肺部空气进入

胸膜腔所引发的，目前多采用胸腔镜手术治疗。临床对于

自发性气胸患者进行胸腔镜肺大疱切除术治疗时，可应用

三孔法，即在患者腋前、腋后线分别作操作孔，在操作孔

中放入手术器材，另配以观察孔实施联合操作，其可有效

探明病变情况和病变位置 [7-8]。然而，在三孔法胸腔镜肺

大疱切除术中，副操作孔的位置在腋后线，而腋后线位置

具有丰富的血供与肌肉层次，因此，在腋后线处开展各项

操作时，极易发生出血现象，且止血难度较大；而在操作

孔小的情况下，其还可导致患者局部神经出现不同程度的 

表 2 两组患者血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SaO2(%) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

参照组 52 88.75±6.54 91.45±3.18* 66.08±5.31 74.38±4.32* 44.67±5.12 40.67±4.28*

研究组 52 88.84±6.49 95.38±3.34* 66.11±6.34 88.86±4.28* 44.63±4.72 36.78±4.63*

t 值 0.070 6.145 0.026 17.170 0.041 4.449

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。SaO2：血氧饱和度；PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 3 两组患者血清炎性应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) TNF-α(μg/L) CRP(mg/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

参照组 52 34.62±6.74 12.84±3.56* 4.73±1.23 3.61±0.98* 14.67±0.67 6.56±0.47*

研究组 52 34.57±6.89  9.28±3.19* 4.69±1.17 2.18±0.76* 14.76±0.89 3.56±0.67*

t 值 0.037 5.370 0.170 8.315 0.583 26.433

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
NE(ng/L) Cor(ng/mL)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

参照组 52 289.76±3.45 256.67±4.34* 234.56±4.74 121.67±4.37*

研究组 52 288.78±4.56 237.85±5.09* 234.76±4.32 115.56±5.09*

t 值 1.236 20.289 0.224 6.568

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白；NE：去甲肾上腺素；Cor：皮质醇。

表 5 两组患者 SF-36 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
精神健康 社会职能 活动 躯体疼痛

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

参照组 52 85.23±3.23 91.34±5.12* 81.74±3.36 87.67±3.53* 82.65±1.45 86.78±0.58* 82.56±2.34 87.85±2.54*

研究组 52 85.62±3.41 96.78±3.09* 81.09±2.75 94.12±2.86* 82.87±1.56 89.67±0.82* 82.09±2.16 93.55±2.37*

t 值 0.599 6.560 1.080 10.238 0.745 20.749 1.064 11.832

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
生理功能 生理职能 情感职能 总体健康

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

参照组 52 86.75±1.23 91.07±0.87* 88.95±0.98 91.67±1.97* 81.56±2.09 90.56±2.52* 83.56±2.45 88.56±1.56*

研究组 52 86.57±1.53 94.56±1.85* 88.78±1.12 95.67±1.45* 81.78±2.16 96.96±2.34* 83.36±2.09 93.79±1.97*

t 值 0.661 12.310 0.824 11.792 0.528 13.420 0.448 15.008

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。SF-36：简明健康测量量表。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肺部感染 肺部漏气 肺不张 切口感染 总发生

参照组 52 2(3.85) 1(1.92) 2(3.85) 3(5.77) 8(15.38)

研究组 52 0(0.00) 0(0.00) 1(1.92) 1(1.92)  2(3.85)

χ2 值 3.983

P 值 <0.05
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损伤 [9-10]。

随着微创理念的普及，单孔法胸腔镜肺大疱切除术逐

渐应用于临床，其以三孔法作为基础，减少腋中线、腋后

线的操作孔，并将操作孔与观察孔合为一孔，从而有效减轻

手术对腋中线、腋后线的损伤，利于患者术后的肺复张，

进而减少肺间质渗出液，但相对而言，由于操作孔与观察

孔合为一孔，限制了手术视野，导致单孔胸腔镜肺大疱切

除术操作难度加大，同时，也对医师提出了更高要求 [11-12]。

本研究中，研究组患者术后胸管引流量显著少于参照组，

引流管留置时间、住院时间显著短于参照组，表明相较于

三孔法胸腔镜肺大疱切除术，实施单孔法胸腔镜肺大疱切

除术不会增加肺大疱伴自发性气胸患者术中的出血量，更

有利于患者术后恢复，缩短治疗时间。杜东海等 [13] 研究中

显示，实施单孔法胸腔镜肺大疱切除术可更有利于肺大疱

伴自发性气胸患者血气指标的恢复。与本研究中术后 1 d
研究组患者 SaO2、PaO2 显著高于参照组，PaCO2 显著低于

参照组的结果相似，究其原因可能是，相较于三孔法，单

孔法胸腔镜肺大疱切除术的操作孔是选择胸壁肌肉层次相

对较少的腋前线作为切口，而该位置肋间间隙较宽，因而

可避免手术对胸壁组织造成严重破坏，进而更利于患者术

后的肺复张，恢复血气水平 [14]。

胸腔镜手术作为微创手术，虽然创伤较小，但手术操

作、术后疼痛仍不可避免地会导致患者机体产生相应的炎

症反应，进而导致机体产生相应的应激状态，引起交感神

经兴奋、肾上腺皮质分泌增加，使机体抵抗力降低，延迟

术后身体各项机能恢复 [15-16]。由于单孔法胸腔镜肺大疱切

除术将操作孔与观察孔合并，从而减轻对患者胸壁肌肉与

肋间神经的损伤，减少患者术后的疼痛刺激，进而减轻患

者术后的炎性应激反应 [17]。本研究中，术后 7 d 研究组患

者血清 IL-6、TNF-α、CRP、NE、Cor 水平显著低于参照

组，表明相较于三孔法胸腔镜肺大疱切除术，实施单孔法

胸腔镜肺大疱切除术治疗，会减轻对肺大疱伴自发性气胸

患者的炎症损伤，进而减轻其机体的应激反应 [18]。此外，

本研究还观察了两组患者术后并发症的发生情况及随访期

间生活质量的改善情况，发现研究组患者并发症总发生率

显著低于参照组，且精神健康、社会职能、活动、躯体疼

痛、生理功能、生理职能、情感职能、总体健康评分均显

著高于参照组，进一步表明了实施单孔法胸腔镜肺大疱切

除术的安全性与可行性，利于提高患者术后生活质量。

综上，肺大疱伴自发性气胸患者实施单孔胸腔镜肺大

疱切除术治疗，具有显著的治疗效果，可在缩短患者治疗

时间的前提下，减轻患者的炎性应激反应，改善其血气指

标，减少并发症的发生，提高患者的术后生活质量，具有

较高的临床应用价值。
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